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Представлено результати розроблення власного хмарного сервiсу i гнучкого веб-iнтерфейсу системи
електричної бiоiмпедансометрiї, яка використовується в задачах дiагностики складу тiла i його бiогi-
дратностi. Система може бути використана як окремо, наприклад у разi вирiшення питань контролю
складу тiла в герантологiї, кардiологiї, нефоролiгiї, дiєтологiї, спортивнiй медицинi тощо, так i як
вбудований додаток для iнших медико-технiчних засобiв, наприклад для гемодiалiзу. Вона забезпечує
органiзацiю i зручний оперативний контроль протiкання дiагностичної або лiкувальної процедури,
що пов’язана з необхiднiстю визначення i динамiки складу тiла людини на основi безпосереднього
визначення i динамiки складових параметрiв електричного бiоiмпедансу (модуля, фазового кута,
активной i реактивної складових) в розширенiй смузi частот. Особливостi i умови реалiзацiї такої
системи розглянуто на прикладi задачi дiагностики динамiки водного статусу людини безпосередньо
протягом сеансу ультрафiльтрацiї пiд час процедури гемодiалiзу. У цьому разi структура об’єднує
в єдину систему апарат “штучної нирки”, бiоiмпедансометр та хмарний сервiс i здiйснює обробку
вхiдних даних. Вимiрювання параметрiв електричного бiоiмпедансу здiйснюються на трьох фiксованих
частотах 20 кГц, 100 кГц i 500 кГц в автоматичному режимi протягом всього сеансу ультрафiльтрацiї.
Отриманi данi пiд час вимiрювань вiдображається у веб-iнтерфейсi. Як дiагностичнi показники за-
стосовуються зазначенi параметри iмпедансу, а також положення векторiв iмпедансу на комплекснiй
площинi вiдносно “елiпсiв толерантностi”. Орiєнтуючись на динамiчнi змiни параметрiв бiоiмпедансу,
можна об’єктивно оцiнювати динамiчний функцiональний стан пацiєнта та корегувати проходження
будь-якої лiкувальної процедури.
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Постановка задачi
В ряду завдань визначення функцiонального
стану людини застосовують методи кiлькiсної оцiн-
ки складу тiла непрямими методами “in vivo”. За
останнi три десятилiття ця область бiомедичних
дослiджень швидко розвивається i видiлилася в
окремий науковий напрям, який одержав назву на-
уки про склад тiла. Сучасний етап його розвитку
характеризується збiльшенням ролi нових техноло-
гiй i методiв дослiдження та вiдповiдної апаратури.
Сформувалося i стало загальноприйнятим суджен-
ня про склад тiла не лише за антропометричними
iндексам, а на основi апаратних методiв, якi ви-
користовують бiофiзичнi властивостi рiзних тканин
органiзму. Поряд з традицiйними методами антро-
пометрiї, калiперометрiї i пiдводного зважування,
отримали розвиток iншi бiофiзичнi методи — iзо-
топнi, рентгенiвської абсорбцiометрiї, ядерного ма-
гнiтного резонансу та електричного бiоiмпедансу
(далi — бiоiмпедансу).
У бiльшостi ситуацiй визначення складу тiла не-
обхiдно проводити в реальному масштабi часу, при-
чому не обов’язково в стацiонарних умовах клiнiки.
Тому всi цi методи не завжди можуть бути вико-
ристанi або через особливi умови застосування, або
складнiсть i дороговизну вимiрювань. Саме тому
методологiя бiоiмпедасного аналiзу, яка найбiльш
просто реалiзуєма ”in vivo” i доступна для широких
верств населення. Бiоiмпедансометрiя має практи-
чне застосування в швидкiй дiагностицi функцiону-
вання органiзму та виявленнi патологiй, а об’єктами
дослiджень можуть бути як увесь органiзм людини
в цiлому, так i його окремi сегменти [1–21].
Методики бiоiмпедансометрiї дозволяють визна-
чати стан рiзноманiтних секторiв тiла людини (без-
жирову i жирову масу, дiелектричнi властивостi
бiотканин, загальний об’єм i спiввiдношення внутрi-
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шньоклiтинного i зовнiшньоклiтинного об’ємiв рiди-
ни, тощо). Їх результати достатньо строго корелю-
ють з iзотопними i iншими методиками, якi визнанi
«золотим стандартом» визначення секторiв тiла лю-
дини [1, 5–8, 11]. Вони активно впроваджуються в
багато сфер медицини: бiофiзику [9, 10], визначен-
ня дiелектричних i функцiональних характеристик
бiологiчних тканин [1, 2, 11–17] i трансплантоло-
гiю [14, 16], кардiологiю [18], нефрологiю [1–4, 17],
дiєтологiю [6,8,19,20], спортивну медицину [8,12,21]
та iншi. Iмпедансометрiя також використовується
для визначення стану рослинної продукцiї [22].
Незважаючи на достатньо тривалу iсторiю роз-
витку бiоiмпедансометрiї, сучаснi вимоги медико-
бiологiчної дiагностики обумовлюють завдання
подальшого вирiшення ряду методологiчних i тех-
нiчних питань. Актуальними є задачi розвитку ме-
тодик дiагностики за визначенням всiх складових
[1, 12–14] iмпедансу, причому не лише на фiксова-
нiй частотi, як це використовується, наприклад в
[15–18], а й в розширенiй смузi частот [1,2,12,19,21,
22]. Для розвитку нових можливостей дiагностики
необхiдним є подальший розвиток методики i апа-
ратури дiагностики на основi визначення фазового
кута [2, 8, 16, 19, 23–26] та векторного аналiзу [3,
4, 10, 18, 19, 21] бiоiмпедансу. Вимоги пiдвищення
оперативностi отримання та iнтерпретацiї дiагно-
стичних результатiв, зручностi роботи i доступно-
стi дiагностичних процедур, можливостi оброблення
вимiрювальної iнформацiї не лише на мiсцi прове-
дення вимiрювань, а й з використанням вiддалених
серверiв i «хмарних технологiй» передачi iнформа-
цiї обумовлюють необхiднiсть створення апаратури,
методик i технологiй дiагностики iз застосуванням
сучасних цифрових технологiй охорони здоров’я
("Digital Health and Big Data").
Одною з сучасних проблем контролю складу
тiла i стану бiогiдратностi на основi результатiв
бiоiмпедансних вимiрювань як пiд час процедури ге-
модiалiзу, так i в iнших ситуацiях, є те, що результа-
ти вимiрювань потребують обробки для отримання
дiагностичних показникiв, що характеризують па-
раметри складу тiла, наприклад бiогiдратнiть. Самi
показники, що фiксуються за допомогою бiоiмпе-
дансометра, опосередковано несуть дiагностичну iн-
формацiю, а отже потребують попередньої обробки
для аналiзу. Як правило це вже вiдбувається пiсля
завершення процедури, що обмежує оперативнiсть
дiагностики i не в повнiй мiрi задовольняє вимоги
контролю бiогiдратностi. Iмпедансометри, що вбу-
дованi до iнших медичних апаратiв, якщо вони є,
наприклад до апаратiв “штучної нирки”, не завжди
мають протокол передачi даних до хмарних сервi-
сiв, а лише фiксування поточних результатiв, що є
малоiнформативним. Також не всi тi ж гемодiалiзнi
апарати мають навiть такi опцiональнi додатки у
виглядi бiоiмпедансометрiв.
Проблеми з вiдсутнiстю iнтегрованих iмпедансо-
метрiв або з лише вiдображенням результатiв ви-
мiрювання складових iмпедансу на iнтегрованих у
iншi медичнi дiагностичнi або лiкувальнi апарати
вирiшуються за допомогою пiдключення зовнiшньо-
го пристрою, як це описано, наприклад, в [27]. Для
мiнiмiзацiї ручної рутинної обробки можна удоско-
налювати бiоiмпедансометри, вбудовуючи в нього
спецiалiзоване програмне забезпечення для вирiше-
ння потрiбної задачi. Це ускладнює його викори-
стання в iнших задачах дiагностики. Iнший пiдхiд
полягає у створеннi спецiалiзованой або унiверсаль-
ної iнформацiйної системи, в якiй обробка пара-
метрiв бiоiмпедансу виконується або безпосередньо
на мiсцi виконання вимiрювань, або вiддалено на
сторонi сервера. В останньому разi вiдомий стан-
дарт DICOM разом з PACS наразi не може бути
застосований через передачу бiоiмпедансометром не
зображення, а потоку даних.
Метою статтi є опис розробленого хмарного сер-
вiсу та гнучкого веб-iнтерфейсу системи бiоiмпедан-
сометрiї в задачах дiагностики складу тiла i його
бiогiдратностi, що здатний забезпечити органiзацiю
i зручний оперативний контроль протiкання тiєї чи
iншої дiагностичної або лiкувальної процедури.
1 Реалiзацiя системи
Особливостi i умови реалiзацiї такої системи
розглянемо на прикладi задачi дiагностики дина-
мiки водного статусу людини безпосередньо про-
тягом сеансу ультрафiльтрацiї пiд час процедури
гемодiалiзу з використанням результатiв вимiрю-
вань параметрiв iмпедансу, отриманих в [27]. Задача
розвитку технологiї iмпедансометрiї i варiантiв її
апаратурної реалiзацiї для визначення “in vivo” i
об’єктивного контролю динамiки бiогiдратностi ор-
ганiзму людини в процесi гемодiалiзної ультрафiль-
трацiї є актуальною [1–4]. Такий контроль надзви-
чайно важливий з точки зору вчасного припинення
процедури ультрафiльтрацiї i досягнення рiвня “су-
хої ваги”, оскiльки як недостатня дегiдратацiя, так i
гiпергiдратацiя супроводжуються важкими наслiд-
ками [2,3].
Iнтерфейс контролю динамiки гiдратностi пiд
час дiалiзу за допомогою бiоiмпедансних параметрiв
може бути реалiзовано через адапний веб-iнтерфейс
як для стацiонарних, так i мобiльних комп’ютерiв.
Структура об’єднує в єдину систему апарат “шту-
чної нирки”, бiоiмпедансометр та хмарний сервiс,
що здiйснює отримання, зберiгання, оброблення та
вiдображення даних.
Для створення хмарного сервiсу використа-
но об’єктно-орiєнтований компонентний фреймворк
Yii, який використовує найбiльш популярний серед
фреймворкiв архiтектурний патерн MVC (Model-
View-Controller) для органiзацiї коду. Архiтектура
MVC дiлить данi програми i керуючої логiки на
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окремi компоненти, що дозволяє модифiкувати ко-
жного окремо i незалежно. Тобто модель надає
данi предметної областi виду i реагує на коман-
ди контролера, змiнюючи свiй стан. Вид вiдповiдає
за вiдображення даних предметної областi (моделi)
користувачевi, реагуючи на змiни моделi. Контро-
лер iнтерпретує дiї користувача, сповiщаючи модель
про необхiднiсть змiн.
Крiм MVC, Yii-додатки також мають такi сутно-
стi: вхiднi скрипти — це PHP скрипти, якi доступнi
кiнцевому користувачевi програми; додатки, якi є
глобально доступними об’єктами, що здiйснюють
коректну роботу рiзних компонентiв програми та їх
координацiю для обробки запиту; компоненти про-
грами – об’єкти, зареєстрованi в додатку i надають
рiзнi можливостi для обробки поточного запиту; мо-
дулi – самодостатнi пакети, якi включають в себе
повнiстю всi засоби для MVC.
Додаток може бути органiзовано за допомогою
декiлькох модулiв: фiльтри – це код, який повинен
бути виконаний до i пiсля обробки запиту контро-
лерами; вiджети – це об’єкти, якi можуть включати
в себе представлення. Вони можуть мiстити рiзну
логiку i бути використанi в рiзних мiсцях. Всi за-
пити, оброблюванi Yii додатком1, проходять шлях,
наведений в схемi системи на рис. 1. Данi заванта-
жуються з бази даних MySQL.
Рис. 1. Структурна схема обробки запитiв додатком
на основi Yii2 фреймворком
У результатi маємо веб-iнтерфейс для користу-
вання, який передбачає авторизацiю у особистий
кабiнет, а сам особистий кабiнет має вигляд рис. 2.
Оператор має змогу додати пристрої обстеження
з перелiком вимiрювальних параметрiв до кожного
(рис. 3). У оператора є база пацiєнтiв, яку вiн ство-
рює, вносячи кожного пацiєнта окремо в картоте-
ку. Починаючи вимiрювання, оператор розпочинає
старт нового сеансу, заповнюючи вiдповiднi вiдомо-
стi про нього. Це можна зробити як перед початком
сеансу дослiджень i контролю, так i в процесi цього.




Рис. 3. Перелiк зареєстрованих пристроїв-
постачальникiв даних та визначення параметрiв
пристрою оператором iнформацiйної системи
На даному етапi оператор має можливiсть обра-
ти пацiєнта, зазначити хто саме проводить дослiд-
ження, який пристрiй використовується, початок та
кiнець сеансу. Тому необхiдно створити таблицю,
котра буде зв’язана з перелiченими елементами, та
зберiгати вказаний промiжок часу. Дана таблиця
зв’язує такi данi: який пристрiй використовується в
данiй сесiї; пацiєнт, який бере участь в дослiдженнi;
мета дослiдження, вiдповiдно до якої проводиться
даний сеанс; iнформацiю про оператора, хто саме
проводив сеанс вимiрювання; опис фiзичного стану
пацiєнта за його зовнiшнiми ознаками; час початку
сеансу; час завершення вимiрювання. У будь-який
час оператору доступний реєстр всiх попереднiх
дослiджень. Веб-сторiнка поточного дослiдження,
збереженого в базi даних, має вигляд, що наведений
на рис. 4.
1https://www.yiiframework.com/doc/guide/2.0
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Рис. 4. Загальний вигляд iнтерфейсу монiтора сеан-
су гемодiалiзу з графiчним вiдображенням динамi-
ки змiн параметрiв iмпедансу у часi з наближенням
до елiпсiв толерантностi
2 Опис прикладiв проведення
експериментiв та накопичен-
ня клiнiчних даних
Для демонстрацiї прикладу розроблення веб-
технологiї iмпедансометрiї використано результати
вимiрювання параметрiв бiоiмпедансу в Харкiвсько-
му обласному клiнiчному центрi урологiї та нефро-
логiї iм. В.I. Шаповала пiд час процедури гемо-
дiалiзу. Опис методики i результатiв вимiрювань
параметрiв бiоiмпедансу представленi в [27]. Як бiо-
iмпедансометр, був обраний тричастотний прилад
ТОР М-1, розроблений на кафедрi ТОР КПI iменi
Iгоря Сiкорського, який забезпечував вимiрювання
параметрiв бiоiмпедансу на трьох фiксованих часто-
тах 20 кГц, 100 кГц i 500 кГц. Як апарат “штучної
нирки” — Fresenius Medical Care 5008S з можливi-
стю змiни швидкостi ультрафiльтрацiї в ручному та
автоматичному режимах. Тривалiсть процедур ста-
новила до 4 години. Ультрафiльтрацiя проводилася
в обсязi, необхiдному для досягнення стану “сухої
ваги”.
3 Аналiз результатiв експери-
ментiв на основi розробленої
iнформацiйної технологiї
Iнтерфейс системи дiагностики розроблявся ви-
ходячи з того, що сучасною тенденцiєю розвитку
методу бiоiмпедансного аналiзу складу тiла в епiде-
мiологiчних i клiнiчних дослiдженнях є оцiнка мо-
жливостi безпосереднього використання первинних
параметрiв iмпедансу без додаткового перетворен-
ня їх у дiагностичнi показники. В цьому разi ви-
користовуються безпосередньо параметри iмпедан-
су (модуль, активна, реактивна складовi, фазовий
кут). Також, одним iз способiв подання результатiв
вимiрювань для визначення параметрiв складу тiла
є векторний аналiз бiоiмпедансу [3, 4, 10,18,19,21].
Iнтерфейс монiтору ПК, який характеризує
основнi можливостi iнформативностi розробленої
технологiї, наданий на рис. 4. Вiн складається з та-
ких структурних елементiв. Зверху надана таблиця
протоколу з бази пацiєнта, нижче наданi графiки
динамiки значень модуля i фазового кута iмпедансу,
вимiряних на трьох частотах, внизу – графiки дина-
мiки векторiв iмпедансу на цих частотах (червоний,
синiй, оранжевий) вiдносно “елiпсiв толерантностi”,
побудованих для кожного пацiєнта персонально.
У разi векторного аналiзу результати вимiрю-
вань зображаються графiчно у виглядi точки Z -
площини в прямокутнiй системi координат по осях
активного водно-електролiтного опору R/ДТ i ре-
активного (ємнiсного) опору XC/ДТ, нормованих
вiдносно довжини тiла ДТ. Вони зiставляються з
областю референтних значень параметрiв iмпедан-
су (активної i реактивної складових), отриманих
шляхом чисельних вимiрювань на частотi 50 кГц
в загальнiй популяцiї. Цi областi значень форму-
ють так званi елiпси толерантностi (синiй, чорний
i зелений елiпси на рис. 5 ) з областями вiдхилення
вiд референтного (для даного вiку i статi) значення
в 50, 75 i 95% зони розподiлу точок [4, 18]. Щiль-
нiсть розподiлу має максимум, що є центром елiпсiв,
i двi перпендикулярнi осi симетрiї, якi проходять
через точку максимуму. Система вкладених елiпсiв
будується на осях симетрiї.
Рис. 5. Елiпси толерантностi
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Положення точки Z щодо елiпсiв толерантностi
дозволяє судити про спрямованiсть i вираженостi
вiдмiнностей параметрiв пацiєнта вiд середнiх зна-
чень для даної популяцiї.
Виразнiсть вiдмiнностей характеризується вiд-
станню мiж точками Z i центром елiпса. Напрямок
вiдмiнностi точки Z вказує на характер змiн гiдра-
тацiї, а також рiвнiв величин жирової i худої маси.
Повторнi вимiрювання дають можливiсть за поло-
женням точки Z вiдстежувати динамiку змiн на
якiсному i кiлькiсному рiвнях. Пiд час процедури
гемодiалiзної ультрафiльтрацiї ступiнь наближен-
ня стану пацiєнта до потрiбного рiвня “сухої ваги”
оцiнюється по ступеню наближення динамiки векто-
рiв iмпедансу до елiпсiв толерантностi i попаданню
iх в площини цих елiпсiв. Використання такої iн-
формацiйної технологiї дає можливiсть в реальному
масштабi часу вiдстежувати хiд процедури ультра-
фiльтрацiї i вчасно за об’єктивними показниками
зупиняти її.
4 Обговорення результатiв
Вiдмiннiсть запропонованої iнформацiйної тех-
нологiї вiд традицiйних така. Традицiйно, у разi
контролю функцiонального стану за показниками
векторного iмпедансного аналiзу, вимiрювання па-
раметрiв iмпедансу прийнято виконувати на фiксо-
ванiй частотi 50 кГц [4, 17]. В цьому разi значення
параметрiв iмпедансу (модуля, активної, реактивної
складових i фазового кута) обумовлюються актив-
ною мiжклiтинною провiднiстю i частково реактив-
ною внутрiшньоклiтинною провiднiстю, внаслiдок
того, що на частотi 50 кГц струм змiщення час-
тково проходить через дiелектричнi структури, на-
самперед клiтиннi мембрани. Можливо з точки зору
оцiнки функцiонального стану пiд час гемодiалiзної
ультрафiльтрацiї це припустимо, так як у цьому
разi, по-перше, видалення рiдини вiдбувається на-
самперед з позаклiтинного басейну i вiдносно до-
статньо швидко для вiдновлення водного балансу
зовнiшньоклiтинного i внутрiшньоклiтинного сере-
довища, по-друге, протягом тривалого часу нако-
пичений практичний досвiд використання такого
пiдходу, який дає задовiльнi результати не лише у
разi гемодiалiзу [4], але й у iнших ситуацiях [17].
Зокрема, про те, що протягом сеансу гемодiалi-
зу видалення рiдини вiдбувається насамперед iз
зовнiшньоклiтинного середовища свiдчать графiки
для модуля i фазового кута iмпедансу на рис. 4.
Видно, що мають мiсце помiтнi змiни модуля iм-
педансу, особливо на частотах 20 кГц i 100 кГц
(рис. 6), в той час як протягом основної частини
тривалостi процедури фазовi кути iмпедансу змiню-
вались мало. Лише на початковому етапi процеду-
ри змiни фазового кута бiльш помiтнi, при малої
змiнюваностi модулiв, що свiдчить про те, що на
початковому етапi вiдбувається швидка динамiка
балансу внутрiшньоклiтинної i зовнiшньоклiтинної
рiдини (в першу чергу вiдбувається ультрафiльтра-
цiя вмiсту внутрiшньоклiтинного середовища). Але
в рядi iнших ситуацiй зокрема при оцiнцi структу-
ри i компонентного складу тiла та їх динамiки у
дiєтологiї [10, 11, 14, 17, 20], ринологiї [28], рослинної
продукцiї [22] i iн. на думку авторiв бiльш висока
чутливiсть забезпечується у разi вимiрювання пара-
метрiв iмпедансу, i насамперед реактивної складової
i фазового кута, в розширенiй смузi частот. Тому в
нашому разi вимiрювання всiх параметрiв iмпедан-
су здiйснюється в широкiй смузi частот на трьох
суттєво рознесених частотах.
Зазвичай у пацiєнтiв перед процедурою гемодi-
алiзу вимiрювянi значення на всiх трьох частотах
знаходяться у секторi збiльшеної клiтинної маси
(рис. 7) та мають тенденцiю впродовж процедури
ультрафiльтрацiї пересуватися до сектору дегiдра-
тацiї, що є цiлком логiчною динамiкою.
Рис. 6. Динамiка змiни первинних параметрiв з вiд-
ображенням у веб-iнтерфейсi
Рис. 7. Спiвставлення динамiки змiни параметрiв
iмпедансу до персоналiзованих елiпсiв толерантно-
стi
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Отже, орiєнтуючись на змiни векторiв бiо-
iмпедансу вiдносно елiпсiв толерантностi, можна
об’єктивно оцiнювати функцiональний стан пацiєн-
та та корегувати проходження процедури ультра-
фiльтрацiї чи iнших лiкувальних процедур.
Висновки
Контроль динамiки гiдратностi, як складової
структури тiла людини, показаний на прикла-
дi процедури дiалiзу, реалiзовано на основi ви-
мiрювання параметрiв бiоiмпедансу iнформацiйно-
вимiрювальною системою, яка структурно об’єднує
в єдину систему широкосмуговий тричастотний ви-
мiрювач параметрiв iмпедансу i комп’ютерний веб-
iнтерфейс для оброблення вимiрювальної iнформа-
цiї та вiзуалiзацiї динамiки змiн параметрiв. Остан-
нiй являє собою сукупнiсть веб-сторiнок, що надає
зручний iнтерфейс для взаємодiї з сервiсом та при-
строями i забезпечує в реальному масштабi часу
керування вимiрювальною i лiкувальною процеду-
рами в ручному чи автоматизованому режимах. У
результатi маємо можливiсть iндивiдуальної авто-
ризацiї у особистий кабiнет та перегляд попереднiх
чи поточних результатiв вимiрювань з прив’язкою
до кожного пацiєнта окремо.
Вимiрянi параметри бiоiмпедансу (модуль,
активна, реактивна складовi i фазовий кут iм-
педансу), що обранi для аналiзу, обробленi та
представленi у виглядi графiкiв. Характернi змiни
значень параметрiв iмпедансу, залежно вiд об’єму
видаленого ультрафiльтрату, зазначають правиль-
нiсть проходження процедури дiалiзу. У процесi
ультрафiльтрацiї вiдбувається збiльшення модуля
iмпедансу на всiх вимiрювальних частотах — це
свiдчить про те, що на всiх рiвнях (клiтинна,
позаклiтинна рiдина) вiдбувається поступова де-
гiдратацiя порiвняно з початковим станом. Змiни
фазового кута дають уявлення про хiд процесiв
балансу позаклiтинной i внутрiшньоклiтинной рi-
дин. Положення точок вимiрювань Z − (X (R))
щодо референтних областей елiпсiв толерантностi
дозволяє судити про спрямованiсть i вираженостi
вiдмiнностей параметрiв iмпедансу пацiєнта вiд
середнiх значень для даної популяцiї, а напрямок
вiдмiнностi точек Z вказує на характер бiогiдра-
тностi та значення величин жирової i худої маси.
Рух параметрiв вектрiв iмпедансу в бiк елiпсiв
толерантностi дає пiдстави визначення моменту
досгнення пацiєнтом рiвня «сухої ваги» i зупiнення
процедури ультрафiльтрацiї у разi наближення до
елiпсiв толерантностi чи попадання у їх площини.
Повторнi вимiрювання дають можливiсть за поло-
женням точек Z вiдстежувати динамiку змiн на
якiсному рiвнi.
З графiкiв видно також, що пiд час процеду-
ри можуть бути артефактнi явища. Пiд час уль-
трафiльтрацiї можливе спостереження нелiнiйного
характеру змiни параметрiв iмпедансу. Є ймовiр-
нiсть артефактiв — при проведеннi визначення рiв-
ня гiдратацiї органiзму, пацiєнт не повинен робити
зайвих рухiв пiд час процедури. Можлива поява не-
коректних даних на бiоiмпедансограмi, якщо перед
процедурою пацiєнт займався фiзичною працею, пе-
ренiс авiаперелiт або до нього були застосованi дiї
iнтенсивної терапiї. Ця нелiнiйнiсть є iндивiдуаль-
ною для кожного пацiєнта.
Для цього потрiбно переконатися у правильностi
проведення вимiрювання та порiвняти результати
з попереднiми, щоб визначити iндивiдуальнi нелi-
нiйностi. Одним iз способiв подання результатiв
вимiрювань бiоiмпедансу є векторний аналiз бiоiм-
педансу.
Наразi в кiнцi процедури гемодiалiзу проводи-
ться опитування суб’єктивних вiдчуттiв пацiєнта,
а також огляд лiкарем, з подальшим висновком
стосовно проведеної процедури. За допомогою роз-
робленої iнформацiйної технологiї, орiєнтуючись на
змiни векторiв бiоiмпедансу вiдносно елiпсiв толе-
рантностi та тенденцiї динамiки модулю та фази
бiоiмпедансу вiдносно вилученого об’єму ультра-
фiльтрату, характеру динамiки змiн параметрiв,
можна об’єктивно оцiнювати функцiональний стан
пацiєнта та конкретно його бiогiдратнiсть, корегу-
вати iндивiдуальнi методики i швидкiснi параметри
ультрафiльтрацiї.
Запропонована технологiя також придатна для
використання в iнших ситуацiях, зокрема в кардiо-
логiї, нефрологiї, дiєтологiї, ринологiї, спортивнiй
медицинi, оцiнцi стану рослинної продукцiї тощо.
Перелiк посилань
1. Рахматуллина Л. Н. Применение биоимпедансного мо-
нитора состава тела (BCM) в клинической практике у
диализных больных (обзор литературы) / Л.Н. Рахма-
туллина, К.Я. Гуревич // Нефрология. - 2013. -Т. 17,
№ 4. - с. 49-57.
2. Строков А.Г. Персистируюшая и интермиттирующая
гипергидратация у пациентов на программном гемоди-
ализе: методы оценки и коррекции / А.Г. Строков, В.А.
Терехов, Я.Л. Поз, К.Н. Крышин, Ю.В. Копылова //
Вестник трансплантологии и искусственных органов. -
2015. - Т. 17, №1. - с. 103-108.
3. Вишневский К.А. Коррекция «сухого веса» у больных,
получающих лечение программным гемодиализом, по
результатам векторного анализа биоимпеданса / К.А.
Вишневский, Р.П. Герасимчук, А.Ю. Земченков // Не-
фрология. - 2014. - № 2. - С. 61-71.
4. Piccoli A. Bioelectric impedance vector distribution in
peritoneal dialysis patients with different hydration status
/ A. Piccoli // Kidney International - Vol. 65, Iss. 3. - pp.
1050–1063.
5. Grimnes S. Bioimpedance and bioelectricity basics / S.
Grimnes, O.G. Martinsen. - Amsterdam: Elsevier, 2008. -
471p.
6. Торнуев Ю.В. Диагностические возможности неинва-
зивной биоимпедансометрии / Ю.В. Торнуев, Д.Л.
Хмарний сервiс вiзуального монiторингу динамiки функцiонального стану пацiєнта . . . 63
Непомнящих, Д.Б. Никитюк, Г.А. Лапий и др.// Фун-
даментальные исследования. – 2014. – № 10 (4). – С.
782-788.
7. Kyung-Wan Baek Validation of Dual Energy X-Ray
Absorptiometry and Nuclear Magnetic Resonance in
the Analysis of Body Composition in Mice / Kyung-
Wan Baek, Ji-Seok Kim, Jin Sung Park, So-Jeong
Kim, Yong-Chan Ha, Ok-Yi Jeong, Jun-Il Yoo. – 2020.
ttps://doi.org/10.11005/jbm.2020.27.4.291
8. Николаев Д.В. Биоимпедансный анализ состава тела
человека / Д.В. Николаев, А.В. Смирнов, И.Г. Бобрин-
ская, С.Г. Руднев. - М. : Наука, 2009. - 392 с.
9. Barni S. Detection of Allergen-IgE interaction in Allergic
Children Through Combined Impedance and ROS
Measurements / S. Barni, A. Fort, M. Becatti, C. Fiori-
llo et al. // IEEE transactions on instrumentation and
measurement. - 2017. - Vol. 66, No. 4 - pp. 616-623.
10. Buffa R. Bioelectrical impedance vector analysis (BIVA)
for the assessment of two-compartment body composition
/ Buffa R., Mereu E., Comandini O., Ibanez M.E., Marini
E. // Eur J Clin Nutr. – 2014. – Vol. 68, No 11. – pp.
1234-40.
11. Urinary Creatinine Based Equations for Estimati-
on of Fat Free Mass in Patients with Intestinal
Insufficiency or Intestinal Failure / Nanna Dyhre-
Petersen, Marianne Køhler, Henrik Højgaard Rasmussen
// Clinical Nutrition ESPEN. – 2021. – DOI:
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2021.01.040
12. Matias C. N. Fat-free Mass Bioelectrical Impedance
Analysis Predictive Equation for Athletes using a 4-
Compartment Model / C. N. Matias, F. Campa, D.
A. Santos, H. Lukaski, L. B. Sardinha, A. M. Silva /
International Journal of Sports Medicine, Georg Thieme
Verlag KG. – 2020. – No 1. – с. 27-32.
13. Kyung-Wan Baek Validation of Dual Energy X-Ray
Absorptiometry and Nuclear Magnetic Resonance in the
Analysis of Body Composition in Mice / Kyung-Wan
Baek, Ji-Seok Kim, Jin Sung Park, So-Jeong Kim, Yong-
Chan Ha, Ok-Yi Jeong, Jun-Il Yoo. – 2020.
14. Martine J. Sealy Low muscle mass is associated with
early termination of chemotherapy related to toxicity in
patients with head and neck cancer / Martine J. Sealy,
Tanadech Dechaphunkul, Cees P. van der Schans, John
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Vázquez-Durán M., Rodŕıguez A.E. and Keirns-Davis C.
(2012) Bioelectrical impedance phase angle as a prognostic
marker in chronic heart failure. Nutrition, Vol. 28, Iss. 9,
pp. 901-905. DOI: 10.1016/j.nut.2011.11.033
[24] Santarpia L., Marra M., Montagnese C., Alfonsi L., Pasani-
si F. and Contaldo F. (2009) Prognostic significance of
bioelectrical impedance phase angle in advanced cancer:
Bioimpedance system for visual monitoring of the dynamics of the functional state of the patient during hemodialysis 65
Preliminary observations. Nutrition, Vol. 25, Iss. 9, pp.
930-931. DOI: 10.1016/j.nut.2009.01.015
[25] Yaroshenko V.T. and Sharpan O.B. (2009) Bioi-
mpedancometry Variants in Studies of Human Age Physi-
ology, Naukovi visti NTUU KPI , No 1, pp. 26-29. (in
Ukrainian)
[26] Gupta D., Lammersfeld C.A., Vashi P.G., King J., Dahlk
S.L., Grutsch J.F. and Lis C.G. (2008) Bioelectrical
impedance phase angle as a prognostic indicator in breast
cancer. BMC Cancer , Vol. 8, Iss. 1. DOI: 10.1186/1471-
2407-8-249
[27] Sharpan, O. B., Mosiychuk, V. S., Arkhypska, M. O.,
Tkachuk, B. V. i Tomashevskyi, R. S. (2018) Dynami-
cs of Bioimpedance Parameters on Three Frequencies
During Ultrafiltration. Visnyk NTUU KPI Seriia - Radi-
otekhnika Radioaparatobuduvannia, Iss. 72, pp. 53-61.
DOI: 10.20535/RADAP.2018.72.53-61.
[28] Sharpan O. B. and Mosiychuk V.S. (2019) Frequency
Dependences of the Rhinological Parameters of Electri-
cal Bioimpedance in the Area of the Paranasal and
Nasal Sinuses, Visnyk NTUU KPI Seriia - Radiotekhni-
ka Radioaparatobuduvannia, Iss. 78, pp. 52-59. DOI:
10.20535/RADAP.2019.78.52-59.
Облачный сервис визуального монито-
ринга динамики функционального со-
стояния пациента по параметрам эле-
ктрического биоимпеданса
Мосийчук В. С., Шарпан О. Б.
Представлены результаты разработки собственного
облачного сервиса и гибкого веб-интерфейса системы
электрической биоимпедансометрии, которая использу-
ется в задачах диагностики состава тела и его биоги-
дратности. Система обеспечивает организацию и удо-
бный оперативный контроль протекания диагностиче-
ской или лечебной процедуры на основе непосредствен-
ного определения и динамики составляющих параме-
тров электрического биоимпедансу (модуля, фазового
угла, активной и реактивной составляющих) в расши-
ренной полосе частот. Особенности и условия реали-
зации такой системы рассмотрены на примере задачи
диагностики динамики водного статуса человека не-
посредственно в течение сеанса ультрафильтрации во
время процедуры гемодиализа. В этом случае структура
объединяет в единую систему аппарат “искусственной
почки”, биоимпедансометр и облачный сервис с обра-
боткой и отображением входных данных. Измерение
параметров электрического биоимпедансу осуществля-
ются на трех фиксированных частотах 20 кГц, 100 кГц
и 500 кГц в автоматическом режиме в течение всего
сеанса ультрафильтрации. Полученные данные во время
измерений отображается в веб-интерфейсе. Как диагно-
стические показатели применяются указанные параме-
тры импеданса, а также положение векторов импеданса
на комплексной плоскости относительно “эллипсов толе-
рантности”. Ориентируясь на динамические изменения
параметров биоимпеданса можно объективно оценивать
динамический функциональное состояние пациента и
корректировать прохождения любой лечебной процеду-
ры.
Ключевые слова: электрический биоимпеданс, мо-
ниторинг, функциональное состояние, контроль состава
тела, эллипсы толерантности, гемодиализ, ультрафиль-
трация, веб-интерфейс
Cloud-based service for visual moni-
toring of the patient’s functional state
dynamics using the electrical bioi-
mpedance parameters
Mosiychuk V. S., Sharpan O. B.
Background/Aim. The results of the development of
its own cloud service and a flexible web interface of the
electrical bioimpedance measurement system are presented.
The purpose of this article is to investigate and
describe additional cloud service which is posible to use
in the problems of diagnosing body composition and
its biohydration. The system provides the organization
and convenient operational control of the diagnostic or
therapeutic procedure based on the direct determination
and dynamics of the constituent parameters of the electrical
bioimpedance (module, phase angle, active and reactive
components) in an extended frequency band.
System implementation. The features and conditi-
ons for the implementation of such a system are considered
on the example of the problem of diagnosing the dynamics
of the water status of a person directly during an ultrafi-
ltration session of the hemodialysis procedure. In this case,
the structure combines an “artificial kidney” apparatus, a
bioimpedance meter and a cloud service with processing
and display of input data into a single system.
Accumulation and analysis of clinical data.
Measurement of electrical bioimpedance parameters is
carried out at three fixed frequencies of 20 kHz, 100 kHz
and 500 kHz in automatic mode during the entire ultrafi-
ltration session. The data obtained through API during
measurements is displayed in the web interface.
Discussion and Conclusion. The indicated
impedance parameters are used as diagnostic indicators,
as well as the position of the impedance vectors on the
complex plane relative to the “tolerance ellipses”. Focusing
on the dynamic changes in bioimpedance parameters, it is
possible to objectively assess the functional state dynamic
of the patient and correctness of any treatment procedure.
Key words: electrical bioimpedance, monitoring, functi-
onal state, body composition control, tolerance ellipses,
hemodialysis, ultrafiltration, web interface
